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RESUMO – A Ashy dermatosis, ou erythema dyscromicum perstans, é uma dermatose rara de etiologia desconhecida. 
Os autores descrevem o caso de um homem de 46 anos saudável, com história de lesões cutâneas cinzentas assin-
tomáticas no tronco com 1 ano de evolução. A constelação dos achados clínicos, histológicos e laboratoriais permitiu 
efectuar o diagnóstico de Ashy dermatosis. O doente iniciou tratamento com clofazimina oral, verificando-se resolu-
ção completa do quadro clínico e mantendo-se sem lesões cutâneas ao fim de 6 meses de vigilância. Estão descritas 
inúmeras opções terapêuticas para a Ashy dermatosis, no entanto nenhuma eficaz de forma consistente. O tratamento 
com clofazimina tem sido defendido devido ao seu efeito cosmético e a uma possível acção anti-inflamatória e imu-
nomoduladora. Este caso documenta a eficácia terapêutica da clofazimina num doente com Ashy dermatosis.
PALAVRAS-CHAVE – Alterações da pigmentação; Clofazimina; Eritema; Doenças da pele.
ASHY DERMATOSIS - TREATMENT WITH CLOFAZIMINE
ABSTRACT – Ashy dermatosis, or erythema dyschromicum perstans, is a rare dermatosis of unknown etiology. The au-
thors report the case of a 46-year-old healthy man that presented with a 1-year history of asymptomatic gray macules 
on the trunk. The constellation of clinical features, laboratory studies and histopathology allowed the diagnosis of Ashy 
dermatosis. Treatment with oral clofazimine was started, with complete resolution of the cutaneous lesions and without 
relapses after 6 months of follow-up. Therapeutic options for Ashy dermatosis are numerous, but none with consistent 
efficacy. Treatment with clofazimine has been attempted not only for its cosmetic effect, producing a uniform colouring 
of the skin that masks the pigmented areas, but also because its beneficial effect may be mediated by anti-inflammatory 
and immunomodulatory actions. This report supports the therapeutic efficacy of clofazimine in a patient with Ashy der-
matosis.
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INTRODUÇÃO
A Ashy dermatosis, ou erythema dyscromicum pers-
tans, é uma dermatose rara caracterizada por máculas 
e placas cinzentas distribuídas de forma simétrica no 
tronco e extremidades. A sua etiologia permanece des-
conhecida.
CASO CLÍNICO
Homem de 46 anos, saudável e sem medicação 
habitual, com história de lesões cutâneas assintomáti-
cas no tronco, com aparecimento progressivo al longo 
do último ano. O doente negava ingestão de fármacos 
ou doenças infecciosas previamente ao aparecimento 
das lesões. Ao exame objectivo, observavam-se mácu-
las ovais cinzentas brilhantes de limites mal definidos, 
algumas com bordo eritematoso activo, com 3-10cm 
de maior eixo, distribuídas de forma dimétrica no 
tronco (Figs.1 e 2). Não havia adenopatias palpáveis 
ou outras alterações ao exame objectivo. Foi efectuada 
biopsia cutânea e o exame histológico mostrou um 
infiltrado inflamatório perivascular na derme, de pre-
domínio linfocítico, com muitos melanófagos na derme 
papilar com incontinência de pigmento e degeneres-
cência vacuolar das células basais (Fig. 3). Foram rea-
lizados hemograma, bioquímica, sedimento urinário 
e serologias (incluindo sífilis, hepatite C, hepatite B e 
HIV), todos sem alterações. Os testes epicutâneos com 
a série standard do Grupo Português para o Estudo das 
Dermites de Contacto foram negativos. A combina-
ção dos achados clínicos, histológicos e laboratoriais 
permitiu efectuar o diagnóstico de Ashy dermatosis. 
O doente iniciou tratamento com clofazimina PO 
100mg qd, mantido durante 3 meses, com posterior 
redução para 100mg em dias alternados durante mais 
3 meses. Verificou-se clareamento progressivo das 
lesões até resolução completa do quadro clínico e o 
doente permanece sem lesões cutâneas ao fim de 6 
meses de vigilância (Fig. 4).
DISCUSSÃO
A Ashy dermatosis foi descrita em 1957, sendo 
na altura denomidada de dermatosis cenicienta1. A 
sua etiologia permanece desconhecida, havendo, 
no entanto, relatos de casos isolados associados a 
Fig. 1 - Características clínicas das lesões cutâneas no dor-
so, constituídas por máculas cinzentas brilhantes de limites 
mal definidos.
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infecções (HIV, Trichuris trichiura), fármacos (etambu-
tol, penicilina, benzodiazepinas), ingestão de toxinas 
(nitrato de amónio, meios de contraste imagiológicos, 
cobalto, pesticidas, fungicidas) e endocrinopatias (pato-
logia tiroideia)2-4. Clinicamente, caracteriza-se pelo 
desenvolvimento progressivo e simétrico de máculas 
cinzentas assintomáticas localizadas preferencialmente 
no tronco e nos membros2-4. Numa fase inicial, as lesões 
podem ter um bordo eritematoso activo que, em fases 
mais tardias se torna mal definido2-4. Os fotótipos mais 
altos são mais frequentemente atingidos2-5. O exame 
histológico não é patognomónico, caracterizando-se 
pela presença de um infiltrado inflamatório linfocítico 
perivascular na derme, muitos melanófagos na derme 
papilar com incontinência de pigmento e degeneres-
cência vacuolar das células basais6,7. O diagnóstico 
diferencial faz-se principalmente com o líquen plano 
pigmentoso, reacções liquenóides a fármacos, eritema 
pigmentado fixo, pigmentação macular eruptiva idio-
pática, urticária pigmentosa e hiperpigmentação pós-
-inflamatória. Uma história clínica detalhada, aliada 
aos exames laboratoriais e histológico, permitem a 
Fig 2 - Lesões cutâneas na face lateral do tronco, evidenciando a sua distribuição simétrica.
Fig 3 - Exame histopatológico de uma lesão cutânea. A. Infiltrado inflamatório perivascular na derme, com muitos melanófagos na 
derme papilar com incontinência de pigmento e degenerescência vacuolar das células basais (H&E, ampliação 20x). B. Em maior 
ampliação, vê-se em pormenor o infiltrado inflamatório de predomínio linfocítico, os melanófagos e o pigmento (H&E, ampliação 40x). 
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Fig. 4 - Resolução completa das lesões cutâneas após tra-
tamento com clofazimina. 
exclusão destas entidades. No que refere ao tratamento, 
não existe nenhum fármaco eficaz de forma consistente 
nem estudos controlados prospectivos randomizados 
para orientação terapêutica, apenas séries de casos ou 
relatos isolados. Vários fármacos têm sido utilizados, 
nomeadamente dapsona, corticoides tópicos e orais, 
isoniazida, griseofulvina, anti-histamínicos, cloroquina 
e queratolíticos, todos com taxas de eficácia e recidiva 
variáveis2-7. A fototerapia com UVB de banda estreita 
tem sido também descrita, com resultados variáveis2. 
A clofazimina tem sido utilizada com taxas de sucesso 
de 66-87%2. A sua eficácia poderá ser explicada 
pelo seu efeito cosmético, produzindo uma coloração 
homogénea da pele que mascara as lesões2-4,8. Além 
disso, o seu efeito benéfico poderá ser devido a uma 
acção anti-inflamatória e imunomoduladora, uma vez 
que estudos recentes defendem que uma alteração na 
imunidade mediada por células poderá ter um papel 
na etiologia desta entidade3,4,8. Este caso atesta a efi-
cácia terapêutica da clofazimina no tratamento da Ashy 
dermatosis.
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